




















for an e‐cigarette  to visually  resemble a  tobacco  cigarette  in order  to  reduce  craving and 
withdrawal symptoms.   Sixty‐three cigarette smokers  (40%  female, aged 18‐65 years) who 
were not current e‐cigarette users were randomly allocated to take ten 3‐second puffs from 
either a white or a red  first generation e‐cigarette  following overnight abstinence. Current 
craving  (urge  to  smoke) and nicotine withdrawal  symptoms  (using  the Mood and Physical 
Symptoms Scale; MPSS) were measured before and ten minutes after use.  Linear regression 
revealed higher craving and withdrawal symptoms in the red versus the white condition but 
only  among  those  who  were  e‐cigarette  naive  (craving:  B  =  .76,  p  =  .009;  withdrawal 
symptoms: B = 2.18, p = 0.009), not among those with e‐cigarette experience (craving: B = ‐
.08, p = 0.89; withdrawal symptoms: B =  .24, p =  .81), and  these effects differed between 
groups (p = 0.04 and 0.01 for craving and withdrawal symptoms respectively). To conclude, 
cigarette‐like appearance was associated with  lower craving and withdrawal symptoms but 










aerosol that  is  inhaled.   Recent evidence supports their efficacy as a smoking cessation aid 
with quit rates at least equivalent to Nicotine Replacement Therapy (NRT; McRobbie, Bullen, 
























behaviour. Anecdotally,  smokers prefer  smoking  to other  forms of nicotine administration 
(e.g., patch, gum, nasal spray), possibly due to the rapid nicotine delivery although the sensory 






sensorimotor cues  (e.g., visual appearance, hand‐mouth action,  taste and  smell of smoke) 






















all  other  components  remaining  identical  (orange  cartridge,  size,  shape,  flavour).    We 
hypothesised that, relative to the red condition, abstinent smokers in the white condition, would 



















the  appointment.     After written  informed  consent was obtained, participants provided  a 
breath carbon monoxide (CO) sample measured using a Bedfont piCO+ smokerlyser to confirm 
their  self‐reported  overnight  abstinence  with  a  level  less  than  10  ppm  required  for 
participation. Baseline demographic  information, previous experience with e‐cigarettes and 
smoking behaviour including severity of nicotine/tobacco dependence measured using the 6‐








‘tobacco’  flavour  rechargeable e‐cigarette  from E‐lites with a 30‐second  inter‐puff  interval 
(consistent with that of Vansickle & Eissenberg, 2012). After ten minutes, current craving and 












analyses  tested  for  an  interaction  between  condition  and  prior  e‐cigarette  use.  Where 






























































effectiveness were  not measured.    Either way, whether  via  an  unconscious  conditioning 
mechanism or a conscious expectancy effect or indeed both, there is evidence here that acute 










may dissipate fairly quickly.   This may explain why many smokers  initially opt for  ‘cigalikes’ 











equally effective at  reducing craving and withdrawal  symptoms  (Dawkins et al., 2015) but 
differences  in nicotine delivery between  the devices were not measured  and  complicates 
interpretation.  Second, it is possible that the types of previous e‐cigarettes used (e.g., first, 
second  or  later  generation  device)  might  influence  subjective  ratings  of  craving  and 
withdrawal  symptoms  but we  did  not  collect  this  information.  Third,  although  overnight 
abstinence from smoking was CO verified, it is possible that participants may have used other 













be prudent  for researchers  to consider recording e‐cigarette history since  it may  influence 
subjective reporting.  
 
In  conclusion,  compared  with  a  cigarette‐dissimilar  device,  an  e‐cigarette  that  visually 
resembled a  tobacco cigarette was associated with  lower  tobacco craving and withdrawal 
symptoms in e‐cigarette naive abstinent smokers.  Similar effects were not observed in those 
with previous e‐cigarette experience suggesting the effect may be short‐lived.  This may be 
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Cigarette Use  for  the  Visually  Similar  (White)  vs.  Visually Dissimilar  (Red)  Condition  in  a) 
Smokers with Prior E‐Cigarette Use and b)  Smokers with No Prior E‐Cigarette Use.   MPSS 
possible range: 6‐30.  Error bars are 1SE 
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Figure 1a: Smokers with prior e‐cigarette 
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Figure 1b: Smokers with no prior e‐
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Figure 2a: Smokers with prior e‐
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Figure 2b: Smokers with no prior e‐
cigarette use
white
red
